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   A case of Sertoli cell tumor of the testicle is reported. A 33-year-old man visited the Chiba 
University Hospital with the chief complaint of a painless right testicular swelling on May 1990. The 
right testis was hard and swollen on palpation. Gynecomastia was not present. Serum levels of 
tumor markers and hormones including alphafetoprotein, human chorionic gonadotropin-/3, 
carcinoembryonic antigen, testosterone, proloctin, estradiol, luteinizing hormone, and follicle 
stimulating hormone were within normal imits. Ultrasonic examination showed a high echoic lesion 
in the right testis. Computerized tomography and magnetic resonance imaging showed no evidence of 
retroperitoneal lymph node enlargement. A high right orchiectomy was performed under a diagnosis 
of right testicular tumor. The right testis was elastic hard and measured 9 X 10 X 7 cm, weighing 
450 g. The cut surface was light yellowish white and was completely displaced by the tumor. No 
normal tissue was seen. Histological examination showed a Sertoli cell tumor. No adjuvant herapy 
was performed. Neither recurrence nor evidence of metastasis has been detected for 8 years 
postoperatively. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 45 501-504, 1999) 
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緒 言
精巣の性索/間質腫瘍の中でも稀なセル トリ細胞腫


















な し.前 立腺お よび左精巣 は異常 な し.右 精巣 は透光
性 を認め なか った.
入 院時検査所見:末 梢血 血液像 お よび血 液生化学
に異常所見 な し.尿 検 査で も異常所 見な し.血 中ホル
モ ン検査 はLH2.85mIU/ml,FSH3.38mIU/m1,
テス トステ ロ ン5.72ng/ml,プロラクチ ン14.7ng/
m1,エス トラジオール32.2pg/mlと異常所見 な し.
精 巣 腫 瘍 マー カー はhCGO,23mIU/ml,hCG一β
0.19ng/ml,CEAOng/m1,AFP1.80ng/m1と異常
所見 な し.
画像 所見:胸 部X線 で異常 な し.DIPに て左 慢性
腎 孟腎炎 を思 わせ る腎杯 の拡張 を認 めたが,尿 管 は拡
張せず,そ の走行 も異常な し.肝 臓超音波検査で は腫
瘤性 病 変 は認 め なか った.腹 部CTお よびMRIに
て後腹膜 リンパ節の腫 大は認 めなかった.陰 嚢超音波
検査 にて,右 精巣内 を占拠 する均一 の高エ コー像が見
られ,精 巣被膜 は保たれてお り,精 巣周囲 には液貯留
が認 められた(Fig.1),左精巣 は正常 であ った,
治療経過:右 精巣腫瘍 の診断 の もと,1990年5月18
日,腰 椎麻酔下 にて右 高位精巣摘 除術 を施行 した.
肉眼所見:摘 出標 本 は大 きさ9×10×7cm,重 量
450g,弾性硬 で,割 面 は淡黄灰 自色,均 一,正 常 精
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い しは胞巣状,び まん性 に増大 している,腫瘍細胞は
卵円形の比較的均一な核 と淡明な細胞質を有 し,核に













瘍の1%以 下 と報告されている1)本邦では自験例 も
含めて18例と,き わめて稀な腫瘍である(Tablel).
好発年齢は英文文献では1歳未満 と,20歳から45歳と
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Tablel.ReportedcasesofSertolicelltumorofthetestisinJapan















7鳥 居 ら50左 無痛腫脹
8長 谷川ら30左 無痛腫脹
9吉 田ら 不明 不明 不明
10木内ら22
6×5.5×5良 性











右 無 痛 腫 脹1.2×1.1
ll渡辺ら62左
12高田ら74右
無 痛 腫 脹,8.5×4×4,
陰 嚢 水 腫le2g































17畑山ら79左 無痛腫脹 手拳大,ll8g良 性 高位精巣摘
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1例を除 いて全例で認 め られた.そ の他腰部痛,背 部
痛,陰 嚢水腫 を併せ もつ もの もみ られた.女 性化乳房
はRichieDは30%,Gabriloveら2)は72例中17例
(24%)と述べ られ,そ の大部分 は思 春期前 も しくは
50歳以上で,17例中7例 は悪性 であった と報告 してい
るが,本 邦 で は1例 にみ られ た に過 ぎなか った.ま
た,外 国で はPeutz-Jegherssyndromeとの合併 も報
告 されている3)が,本邦で は報告 されてい ない.検 査
所見 は,末 梢血 血液像お よび血液生化学で の異常所
見 の報告 はない.Gabriloveら2)の報告で は,女 性化
乳房 を伴 った5例 中精巣摘 除術後 に3例 の女性化乳房
が改善 してい るが,血 中お よび尿 中ホルモ ンの推移 を
明らか に した報告 は少 な く一定 の見解 はない.
腫瘍マ ーカーに関 して は,本 疾患 に特有 の ものは報
告 されていない.
画像 所見 に関 して は,超 音 波検 査 の報告 は少 な い
が,Cunninghamら4)は車 輪 の よ うな形 の多房 性 の
腫瘍であ ると報告 してい る.一 方,自 験例で は精巣 内
を占拠 す る均 一の高エ コー像の充実性腫瘍で あった.
これは大 きさ,も しくは悪性 と良性 の違 いに よる と考
えられ る.CTやMRI検 査で は本腫瘍 を推測 させ る
特徴 的な所見 は報告 されて いない,一 般的 に転移の検
索に有用 と思 われる.
摘 出標本 の,大 きさは1.2×1.lcmから15×12×
10cmまで,そ の重 量 も28gか ら1,350gまで と
様々であ った.
肉眼的所 見は灰 自色 か ら乳黄色で あ り,腫 瘍が小 さ
い場合 は充実性,大 きい場合 は嚢胞 を形成す る場合 も
あ り4),超音波検査所見 と一 致 してい る.組 織学 的所
見 は,セ ル トリ細胞 に似 た上皮性成分(多 形状細胞)
と,基 質が存在す ることであるD
免 疫 組 織 学 的 に は,cytokeratin染色 も し くは
vimentin染色で 陽性 であ った5'8>一方,エ ス トラジ
オール,テ ス トス テ ロ ン,AFP,HCG,β 一HCG,
CEAな どで染色 した報 告 もあ る5)が,いずれ も陰性
で あった.電 子顕微鏡的所見 は,腫 瘍細胞 は基底膜 を
有 し,デ スモ ゾームによ り隣接す る細胞 と接着 してい
るこ とと,細 胞質内 には多数の滑面お よび粗面小胞体
と,し ば しば脂肪滴 を認め るこ とで ある.病 理診断 に
おいて は,本 疾患 で は良性 と悪性 の 鑑別 が困難 で あ
り,組 織所見で核分裂像,リ ンパ管 血管へ の浸潤 の
有無 お よび転 移巣の有無 を 目安 に診断 され てい るt>
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自験例 にお いて は,組 織学 的 に核 分裂像 は認 め られ
ず,リ ンパ管 血管へ の浸潤や,精 巣外 への浸潤 もな
く,腹 部超音 波検査 や腹 部CTな どの画像診 断 にて
転移 を疑 わせ る所見が得 られなか ったこ とよ り良性 と
診断 した.ま た,外 国で はLCCSCT(largeccllcal-
cifyingsertolicelltumor)とい う特殊型が報告 されて
い るDが,本 邦 では報告 されてい ない.
治療法 は,悪 性性格 を示す もの は10%とされている
が,本 邦 に限れば56%が悪性であ り,そ の場合化学療
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